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EFECTO DE LA ESTIMULACIÓN DE C2 
MEDIANTE ELECTROACUPUNTURA 
PARA LA CEFALEA. 
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La cefalea primaria se clasifica como migraña, cefalea tensional, cefalea del 
trigémino y los otros trastornos de cefalea según la Clasificación Internacional 
de Trastornos de Cefalea, 


La primera línea de tratamiento para la cefalea primaria es la medicación, 
pero la cefalea a menudo permanece refractaria. 


Recientemente, se está investigando con la estimulación del nervio occipital 
con y sin dispositivos implantados y se ha observado mejoras para la migraña 
crónica. 


La estimulación del campo nervioso implica estimular las terminaciones 
nerviosas dentro del tejido subcutáneo en lugar del tronco nervioso principal. 


El dermatoma C2 en las áreas occipitales que están inervados por los nervios 
occipitales mayores se usa comúnmente para la estimulación del campo 
nervioso occipital. 


La estimulación eléctrica se puede administrar utilizando una aguja de 
acupuntura y un electrodo quirúrgico. Esta técnica está bien establecida y se 
usa comúnmente como electroacupuntura. 
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La ElectroAcupuntura en C2 se realizó en decúbito lateral o decúbito prono. 


Las agujas de acupuntura se insertaron 
bilateralmente por vía subcutánea a medio 


camino entre la línea media y la parte 


superior de la oreja. 


las segundas agujas se insertaron 
bilateralmente por vía subcutánea a medio 


camino entre la línea media y los puntos de la 


primera aguja. 


Las agujas de acupuntura fueron de 0,18mm*50mm y se insertaron por vía 
subcutánea de 15 a 20 mm en el cuero cabelludo occipital bilateral y se 
aplicaron ondas de pulso eléctrico bifásico durante 15 minutos utilizando un 


aparato estimulador. 


La frecuencia y la duración del pulso se fijaron en 50 Hz y 250 lseg, 


respectivamente. 


El voltaje osciló entre 1,2 y 1,5 V sin dolor y / o sensación de incomodidad. Los 
pacientes recibieron ElectroAcupuntura una vez a la semana durante tres 


meses. 
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Los resultados tanto al inicio como a los tres meses se muestran en la 
siguiente tabla: 


Table 2. Outcomes of Clinical Parameters. 


All primary headache (n = 54) Migraine without aura (n = 27) Tension-type headache (n — 14) 


Baseline Three months p value Baseline Three months p value Baseline Three months p value 


NRS (mean + SD) 74+ 1.9 49+ 29 < 0.001 IE LS 46+ 3.0 < 0.001 74+ 20 53+ 29 0.009 
HI1-6 (mean + SD) 64.1 + 6.3 3/8 t79 < 0.001 03/7 EGI a. a de < 0.001 61.6 + 6.9 54.4 + 9.6 0.002 
SDS (mean + SD) 45.7 + 8.3 42.0 + 8.0 < 0.001 446+ 7.3 41.3 + 8.3 0.002 46.1 + 8.8 415 +66 0.006 





La intensidad del dolor de cabeza disminuyó significativamente con una 
reducción considerada en la escala de dolor. 

Estas mejoras se encontraron en pacientes tanto con migraña sin aura, como 
aquellos con migraña tensional. 


En general, la escala de depresión mejoró significativamente, tanto en 
pacientes con migraña sin aura como aquellos con migraña tensional. 


El 77,8% de los rellenaron un diario durante tres meses. El número de días 
de dolor de cabeza por mes disminuyó significativamente, acompañado de 
una reducción en el número de días mensuales de medicación para el dolor 
de cabeza agudo (ver tabla). 


Table 3. Number of Headache Days and Acute Headache Medication 
Days per Months. 


Primary headache (n = 42) 


Baseline — One Three p value 


month months 


Headache days No data 180+90 140102  <0.001 
Acute headache No data 8.03 6.7 64+65 0.003 
medications days 
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Se logró una disminución en la intensidad del dolor de cabeza, junto con una 
mejora en la calidad de vida diaria. El estado de depresión también mejoró, 
especialmente en pacientes con cefalea tensional. 


En este tratamiento, a diferencia de métodos de acupuntura más tradicional 
usamos agujas de acupuntura como electrodos para estimular el tejido 
subcutáneo del área C2. 


Este es el primer informe sobre el tratamiento de la cefalea primaria con 
ElectroAcupuntura en C2. 


En el presente estudio realizamos acupuntura una vez a la semana durante 
tres meses, lo que resultó en una mejora significativa en los parámetros 
medidos. 


Logramos resultados positivos en pacientes con migraña sin auro sino 
también en pacientes con migraña tensional, que representan las mayores 
proporciones de cefalea primaria. 


En nuestro estudio, muchos pacientes con migraña tensionaltenían un 
estado de ánimo depresivo, que se alivió con éxito después del tratamiento. 
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a estimulación eléctrica transcutánea es otra opción para el tratamiento no 
invasivo de la cefalea crónica; sin embargo, la estimulación subcutánea puede 
evitar el dolor del cuero cabelludo y aplicar la estimulación de manera más 
efectiva con una corriente eléctrica más baja. 


Por lo tanto, este tratamiento logró reducir la gravedad y discapacidad 
de pacientes con cefalea primera. El estado depresivo también mejoró. 


